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QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 


SUR 


INAPPLICATION  DE  IA  IITHROTRITIE 

AUX  PIERRES  VOLUMINEUSES, 

CONTENANT  INOBSERVATION  D’UNE  GUÉRISON  OBTENUE 
PAR  CETTE  MÉTHODE. (1) 


La  pierre  était  autrefois  une  maladie  commune  à  Bruxelles  :  ce  qui 
le  prouve,  c’est  qu’il  y  avait  un  chirurgien  lithotomiste  patenté  et 
rétribué  par  les  magistrats.  Le  dernier  qui  remplit  cette  charge,  fut 
Mormeaux,  chirurgien  de  l’hôpital  St-Jean;  il  y  opéra  trente-trois 
caiculeux.  Mon  père,  qui  fut  son  élève,  assista  à  plusieurs  de  ses  opé¬ 
rations.  Sur  ce  nombre  de  trente-trois  opérés,  il  n’en  mourut  que 
deux  :  l’un  d’une  maladie  étrangère  à  l’opération,  l’autre  par  suite 
d’une  affection  fort  curieuse,  et  dont  voici  l’histoire,  qui  est  digne  de 
figurer  dans  les  Annales  de  l’art. 

Un  homme  présentait  tous  les  symptômes  de  la  pierre.  Mormeaux 
l’opère,  introduit  les  tenettes  et  saisit  un  énorme  calcul,  mais  c’est 
en  vain  qu’il  fait  des  efforts  pour  l’enlever;  le  corps  étranger  ne  bouge 
pas  plus  qu’un  roc.  Le  malade  meurt;  à  l’ouveriure  du  corps,  on  dé¬ 
couvre  les  lésions  suivantes  :  la  tête  du  fémur,  à  la  suite  d’une  chute 
sur  le  trochanter,  faite  plusieurs  années  auparavant,  avait  traversé  la 
cavité  cotyloïde  et  s’était  logée  dans  l’intérieur  de  la  vessie,  où  elle  fai- 
soit  une  saillie  que  recouvrait  une  épaisse  croûte  de  substance  calcaire; 
de  là  l’erreur  du  chirurgien. 

Mormeaux  taillait  toujours  par  la  méthode  latéralisée;  il  se  servait 
du  bistouri  de  Cheselden,  et  faisait  l’incision  de  la  prostate  petite,  de 
sorte  que  l’extraction  du  culcul  était  toujours  très-lente.  Il  dirigeait 
les  tractions  suivant  l’axe  du  bassin,  et  donnait  aux  parties  le  temps 
de  se  prêter,  afin  de  ne  produire,  ni  déchirures,  ni  contusions. 

Or,  comme  nous  l’avons  dit,  il  fut  très-heureux  dans  ses  opéra¬ 
tions. 

Depuis  cette  époque  jusqu’à  ce  jour,  c’est-à-dire,  pendant  une  pé¬ 
riode  de  vingt-cinq  ans,  il  ne  s’est  présenté  à  St-Jean  que  sept  calcu- 
leux,  deux  femmes,  trois  hommes  et  deux  enfants  du  sexe  masculin. 

Les  femmes  et  les  enfants  ont  été  guéris  par  la  taille,  mais  l’une  des 
opérées  a  conservé  une  incontinence  d’urine.  Des  hommes,  l’un  avait 

(1)  Seconde  édition  revue  et  augmentée  par  l’auteur. 
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une  pierre  adhérente;  opéré  par  la  taille  bi-latérale,  il  mourut  quel¬ 
ques  jours  après  l’opération.  Le  second  succomba  aussi,  mais  la  pierre 
pesait  kilog.  1,15.  Elle  avait  perforé  la  vessie. 

Le  dernier,  qui  fait  l’objet  de  ce  mémoire,  a  été  guéri  par  la  litho- 
tritie,  nonobstant  la  grossur  extraordinaire  du  calcul. 

A  cette  occasion,  je  ferai  observer,  comme  une  chose  assez  singu¬ 
lière,  que  le  hasard  m’ait  fait  rencontrer  les  deux  plus  gros  calculs 
qui  aient  été  extrait  par  la  taille  et  par  la  lithotritie. 

Cette  dernière  opération  me  paraît  une  innovation  assez  heureuse. 
Elle  donnera  l’éveil  aux  maîtres  de  l’art,  en  prouvant  que  c’est  à  tort 
que  l’on  répudie  le  broiement  dans  les  cas  de  calculs  très-volumineux. 

La  lithotritie  ne  peut  être  appliquée,  dit  M.  Velpeau,  dans  son  ex¬ 
cellent  traité  de  médecine  opératoire,  aux  calculs  qui  dépassent  les 
dimensions  d’un  œuf  de  poule,  t.  4,  p.  6i8,  Paris,  1841. 

Nous  allons  prouver  que  cette  règle  n’est  pas  sans  exception. 

Le  nommé  Peeters  (Jean-François)  garçon-brasseur,  âgé  de  51  ans, 
demeurant  à  Bruxelles,  rue  des  Tanneurs,  n°  12,  d’un  tempérament 
sanguin  et  d’une  constitution  robuste,  portait  depuis  sept  ans,  dans 
la  vessie,  un  calcul  qui  avait  acquis  un  volume  considérable  et  dont  il 
ignorait  l’existence,  lorsqu’il  entra  à  l’ hôpital  St-Jean  le  20  mars  1859. 

Voici  le  résultat  des  investigations  auxquelles  il  fut  soumis  :  Inter¬ 
rogé  avec  soin  sur  les  différentes  causes  qui  peuvent  prédisposer  à  la 
formation  d’un  calcul  ou  l’occasionner,  nous  n’en  constatâmes  aucune. 
Né  de  parents  qui  n’avaient  jamais  été  affectés  de  maladies  des  voies 
urinaires,  il  avait  toujours  joui  d’une  santé  parfaite.  Quant  à  sa  ma¬ 
nière  de  vivre,  elle  était  la  même  que  celle  des  ouvriers  en  général,  et 
quoique  garçon-brasseur,  il  ne  s’adonnait  pas  à  la  boisson. 

11  y  a  sept  ans,  époque  où  il  fait  remonter  les  premières  atteintes 
de  sa  maladie,  il  était  occupé  à  uriner,  quand  un  de  ses  camarades, 
s’imaginant  faire  une  bonne  plaisanterie,  le  saisit  inopinément  parles 
parties  génitales  ;  il  tressaillit,  et  l’écoulement  des  urines,  jusque-là 
très-facile,  s’arrêta  tout  à  coup,  malgré  les  efforts  prolongés  auxquels 
il  se  livra  pour  satisfaire  un  besoin  encore  très-pressent.  A  partir  de 
ce  moment,  chaque  fois  qu’il  urinait,  il  éprouvait  de  la  gêne  et  quel¬ 
quefois  même  de  la  douleur.  Après  un  temps  assez  long,  il  ressentit 
des  douleurs  hypogastriques  presque  continuelles,  quelquefois  très- 
vives  et  s’irradiant  dans  la  région  lombaire  et  le  périnée.  Ces  douleurs 
se  manifestaient  surtout  au  moment  où  il  allait  uriner,  ou  immédia¬ 
tement  après  avoir  fini;  il  s’y  joignait  de  fréquents  besoins  de  rendre 
les  urines,  et  ce  n’était  qu’après  beaucoup  d’efforts,  qu’il  en  expulsait 
quelques  gouttes.  Parfois  il  pissait  d’abord  avec  assez  de  facilité,  puis 
le  jet  se  supprimait  brusquement.  11  se  déclara, à  plusieurs  reprises, 
des  hématuries  plus  ou  moins  abondantes.  Une  démangeaison  très- 
incommode  se  manifesta  aussi  au  bout  du  gland,  ce  qui  occasionnait 
de  fréquentes  érections.  Ses  urines  étaient  épaisses  et  très-fétides. 

Il  consulta  divers  médecins  qui  n’eurent  seulement  pas  la  pensée 
de  le  sonder  et  qui  se  contentèrent  de  prescrire  des  palliatifs. 
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11  fut  ainsi  pendant  six  années  consécutives,  en  proie  à  des  douleurs 
intolérables,  qui  ne  lui  laissaient  que  peu  de  relâche;  il  interrompait 
parfois  son  travail  pour  se  rouler  par  terre  en  jetant  des  cris  plaintifs. 
Enfin,  le  mal  étant  trop  violent,  il  vint  à  l’hôpital  St-Jean  dans  le 
courant  de  l’été  de  1838. 

Notre  premier  soin  fut  tout  naturellement  de  le  soumettre  au  ca¬ 
thétérisme  ;  la  sonde  ne  rencontra  aucun  obstacle  dans  l’urètre,  mais 
arrivée  au  col  de  la  vessie,  elle  fut  arrêtée  par  l’énorme  calcul  qui  en 
bouchait  l’ouverture.  Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  faisait  recon¬ 
naître  une  tumeur  dure,  évidemment  constituée  par  la  pierre,  qui 
remplissait  une  grande  étendue  du  petit  bassin;  sa  surface  inférieure, 
examinée  à  travers  les  parties  molles,  paraissait  lisse  et  polie  ;  le  pal¬ 
per  de  l’hypogastre  ne  faisait  absolument  rien  reconnaître,  à  cause  de 
la  contraction  des  muscles  des  parois  abdominales.  Quant  aux  urines, 
elles  étaient  jaunâtres,  filantes,  déposant  d’abondantes  mucosités  et 
répandant  une  odeur  ammoniacale  très-prononcée.  Du  reste  la  santé 
générale  était  bonne. 

L’opération  par  le  haut  appareil  fut  adoptée,  et  l’on  s’y  préparait, 
quand  le  malade,  entraîné  par  les  ^belles  ^promesses  d’un  charlatan, 
exigea  sa  sortie  de  l’hôpital. 

Enfin,  six  mois  après,  voyant  que  sa  maladie,  loin  de  s’améliorer, 
s’aggravait  de  plus  en  plus,  il  rentra  à  l’hôpital  le  20  mars  1839,  dans 
l’état  suivant  ; 

Symptômes.  —  Dans  le  bas-ventre,  sentiment  de  pesanteur  et 
d’une  douleur  sourde  qui  s’irradie  dans  la  région  lombaire  ainsi  que 
dans  les  membres  inférieurs;  cette  douleur  est  parfois  déchirante  au 
moment  de  l’expulsion  des  urines;  excrétion  urinaire  laborieuse,  pres¬ 
que  incessante;  elle  a  lieu  le  plus  souvent  par  gouttes,  rarement  par 
un  jet  très-mince  qui  s’arrête  brusquement.  Les  urines  sont  épaisses, 
d’une  couleur  foncée,  d’une  odeur  très-ammoniacale,  elles  déposent 
au  fond  du  vase  une  grande  quantité  de  flocons  muqueux,  mêlés  à 
une  espèce  de  sable  grisâtre.  Le  malade  éprouvait  une  démangeaison 
douloureuse  au  gland,  et  des  envies  fréquentes  d’aller  à  la  selle. 

Exploration  de  la  vessie.  —  Arrivé  au  col  de  la  vessie,  le  bec  de 
la  sonde  est  arrêté  par  un  corps  dur,  dont  la  percussion  donne  le  son 
métallique  propre  aux  calculs.  Pour  surmonter  ces  obstacles,  il  eût 
fallu  l’éloigner  en  employant  la  force,  ou  faire  glisser  l’instrument 
entre  lui  et  les  parois  de  la  vessie,  en  y  mettant  autant  d’adresse  que 
de  prudence.  Un  chirurgien  étranger,  qui  visita  le  malade  en  notre 
absence,  exécuta  le  premier  procédé,  mais  cette  exploration  occasionna 
d’horribles  souffrances  au  patient  et  pendant  plusieurs  jours  les  urines 
restèrent  sanguinolentes. 

Le  toucher,  opéré  par  le  rectum,  permet  d’apprécier  le  volume  du 
calcul.  Il  est  également  étendu  dans  le  sens  du  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  et  dans  celui  du  diamètre  transversal,  dont  les  dimensions 
sont  évaluées  à  près  de  quatre  pouces  de  France  ;  quant  au  diamètre 
vertical,  on  ne  peut  point  le  formuler,  car  la  raideur  des  muscles 
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abdominaux,  au  moment  de  l’exploration,  ne  permet  point  de  sentir  la 
partie  supérieure  de  la  pierre.  Du  reste  le  corps  étranger  paraissait 
lisse,  arrondi,  presque  immobile  et  pour  ainsi  dire  comprimé  par  les 
parois  de  la  vessie. 

Nul  doute  ne  pouvait  exister  sur  le  diagnostic  de  cette  affection  ;  il 
n’en  était  pas  de  même  de  la  thérapeutique  à  mettre  en  usage  avec  le 
plus  de  chances  de  succès.  Tous  les  médecins,  appelés  à  nous  éclairer 
de  leurs  avis,  furent  d’accord,  cependant,  sur  la  nécessité  de  pratiquer 
l’opération  de  la  taille  par  le  haut  appareil  ;  l’énormité  de  la  pierre  ne 
permettait  pas  même  de  concevoir  la  possibilité  de  la  détruire  à  l’aide 
delà  lithotri  tie,  mais  tous  aussi  reconnaissaient  les  dangers  et  les  chances 
presque  toutes  défavorables  de  l’opération. 

Enfin  le  26  mars,  M.  le  docteur  Amussat,  de  Paris,  vint  à  Bruxelles, 
il  visita  le  malade,  et  comme  nous  ,  il  se  montra  surpris  du  volume 
extraordinaire  du  calcul.  Consulté  sur  ce  qu’il  y  aurait  à  faire,  il  fut 
d’avis  que  la  taille  serait  très-probablement  mortelle,  et  qu’il  fallait 
tenter  de  gruger  le  corps  étranger  à  l’aide  d’un  petit  ciseau,  de  l’user 
avec  une  râpe,  de  le  forer,  en  un  mot  de  le  démolir  peu  à  peu  avec  du 
temps  et  de  la  patience. 

J’embrassai  ce  parti,  qui  me  parut  le  plus  sage  ,  et  je  le  suivis  avec 
d’autant  plus  d’empressement,  qu'il  me  répugnait  de  faire  une  opéra¬ 
tion  sanglante,  dont  le  résultat  me  semblait  devoir  être  inévitablement 
funeste. 

Je  fis  donc  fabriquer  par  M.  Bonneels  fils  :  1°  Une  sonde  creuse  en 
acier,  droite,  ouverte  à  ses  deux  extrémités  et  longue  de  9  pouces  et 
de  1  1  fl  ligne  de  diamètre  ;  2°  Un  stylet  mobile,  présentant  un  bouton 
à  l’un  de  ses  bouts ,  était plaeé  dans  la  canule  pour  l’introduction;  on 
le  remplaçait  ensuite  par  un  ciseau  ;  3°  Ce  ciseau,  également  en  acier, 
était  très-tranchant  à  l’une  des  extrémités  et  arrondi  à  celle  sur  la¬ 
quelle  le  marteau  devait  frapper;  4  e  Un  marteau  de  Heurteloup. 

Muni  de  ces  instruments,  je  commençai  l’opération  le  8  mai  1839, 
et  voici  comment  je  m’y  pris. 

Placé  au  côté  droit  du  malade,  j’introduisis  la  sonde  droite,  armée 
de  son  stylet  boutonné  ;  l’instrument  étant  arrivé  sur  la  pierre, je  rem¬ 
plaçai  le  stylet  par  le  ciseau  d’acier;  assujettissant  alors  les  deux  in¬ 
struments  avec  le  main  gauche,  le  coude  appuyé  sur  la  cuisse  du  ma¬ 
lade,  afin  d’y  trouver  un  point  d’appui,  de  la  main  droite  armée  du 
maillet, je  frappai  sur  le  ciseau,  mais  avec  prudence,  ou  plutôt  avec 
timidité,  car  je  craignais  que  l’instrument  ne  glissât  sur  la  pierre  et 
n’allât  blesser  les  parois  de  la  vessie. 

Les  urines  du  malade  furent  filtrées  dans  la  soirée,  et  on  y  recueillit 
quelques  fragments. 

Le  9,  mêmes  manœuvres  que  la  veille,  même  résultat.  Le  malade  se 
trouve  bien  et  ne  souffre  pas  de  l’opération. 

Le  10,  enhardi  par  le  succès  des  premiers  essais,  je  frappai  avec  plus 
de  confiance,  et  la  séance  se  prolongea  pendant  une  dixaine  de  minutes 
aussi  le  détritus  fut-il  plus  abondant  et  les  fragments  plus  gros. 
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Le  il,  je  veux  tenter  de  percer  la  pierre,  à  l’aide  d’un  forêt  glissé 
dans  l’intérieur  delà  oanule  ;  mais  les  mouvements  trop  excentriques, 
que  la  rotation  fait  exécuter  à  la  pointe  de  l’instrument ,  me  font  re¬ 
noncer  à  ce  procédé  qui  est,  en  conséquence,  remplacé  par  le  ciseau. 
Les  coups  de  maillet,  quoique  donnés  avec  ménagement,  sont  plus 
énergiques  que  les  précédents.  Le  ciseau  perce  la  coque  de  la  pierre  et 
pénètre  dans  l’intérieur  où  la  résistance  devient  moindre.  Voulant  alors 
agrandir  cette  *oie,  à  l’aide  de  quelques  mouvements  de  va  et  vient  ; 
j’entraîne  toute  la  masse  au  premier  effort,  et  le  malade  me  saisit  vive¬ 
ment  la  main,  en  s’écriant  :  Vous  me  faites  mal,  vous  renversez  la 
pierre.  Dans  la  journée,  sortie  de  quelques  fragments  ,  bain  tiède  ; 
tisane  de  chiendent. 

Le  12,  introduction  de  la  sonde  droite  et  du  ciseau;  percussion  assez 
forte.  Plusieurs  fragments  s’échappent  avec  les  urines. 

Les  15  et  14,  pas  d’opération,  pour  ne  point  fatiguer  la  vessie;  quel¬ 
ques  fragments  sortent  encore. 

Le  15,  même  opération  que  la  dernière,  le  ciseau  s’enfonce  profon¬ 
dément  dans  la  pierre. — Peu  de  débris  dans  les  urines. 

Le  16  ,  le  malade  a  rendu  beaucoup  de  fragments,  dont  quelques- 
uns  delà  grosseur  d’un  pois,  et  tous  de  la  couche  excentrique  du 
calcul.  Même  manœuvre  que  la  veille. 

Le  17,  je  veux  tenter  de  faire  fixer  la  pierre  à  l’aide  de  deux  doigts 
introduits  dans  le  rectum  par  un  assistant.* — Douleur  hypogastrique, 
Lématurie  légère.  — •  J’abandonne  l’idée  de  donner  un  point  fixe  au 
calcul. — Sortie  de  nombreux  fragments  plus  ou  moins  volumineux.- — 
Bain  tiède,  cataplasmes  sur  l’abdomen,  tisane  émolliente. 

Les  19  et  20,  on  laisse  reposer  le  malade;  beaucoup  de  fragments 
assez  gros  sortent  ;  quelques-uns  proviennent  évidemment  des  couches 
profondes. — Même  traitement. 

Le  21,  manœuvre  ordinaire  ,  prolongée  pendant  une  demi-heure4 
percussion  vigoureuse  :  le  ciseau  s’enfonce  dans  la  pierre  aune  grande 
profondeur.  Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  sent  à  travers  ses  parois 
plusieurs  fragments. 

Les  22,  25,  24  et  25,  mêmes  opérations  et  mêmes  succès  qu’aux 
séances  précédentes. 

Le  26,  on  laisse  reposer  le  malade.  Il  rend  encore  des  fragments. 

Le  27,  introduction  du  ciseau  ;  percussion  pendant  un  quart- 
d’heure.  A  la  fin  de  la  séance,  je  voulus  essayer  de  briser  quelques-uns 
des  fragments  avec  le  brise-pierre  de  Heurteloup,  mais  cette  tentative 
fut  vaine. 

Le  28,  même  manœuvre  ;  enfoncement  Répété  du  ciseau  dans  la 
pierre,  il  s’égare  souvent  entre  les  débris  du  calcul  ;  de  là  ,  nécessité 
d’user  encore  de  plus  de  prudence. 

Le  29,  le  malade  se  repose;  des  fragments  sortent  avec  les  urines. 

Le  50,  manœuvre  ordinaire  pendant  un  quart-d’heure. 

Le  51,  introduction  d’une  pince  urétrale;  à  l’aide  de  laquelle  je  retire 
quelques  fragments  de  pierre  de  la  vessie.  J’essaie  de  nouveau,  mais 

1. 


—  10 


t 


sans  succès ,  l’emploi  du  brise-pierre  de  Heurteloup.  —  Sortie  de 
nombreux  fragments  provenant  de  couches  profondes.  —  Légère 
hématurie ,  santé  parfaite. 

Le  soir,  le  malade  ne  peut  rendre  les  urines  :  il  sent  qu’un  fragment 
s’est  engagé  dans  le  col  de  la  vessie.  L’introduction  d’une  sonde  lève 
cet  obstacle  ;  plusieurs  fragments  s’échappent  avec  les  urines. 

Jusqu'à  ce  moment,  tout  allait  bien,  mais  trop  lentement  au  gré  de 
mon  impatience.  A  en  juger  par  les  débris  déjà  recueillis,  la  démoli¬ 
tion  du  calcul  s’effectuait,  certainement,  mais  il  fallait  du  temps  pour 
la  rendre  complète,  et,  dans  l’intervalle  encore  si  long  qui  nous  sépa¬ 
rait  de  l’entière  destruction  du  corps  étranger,  des  complications  nom¬ 
breuses  pouvaient  venir  entraver  la  marche  de  notre  œuvre,  la  pro¬ 
longer  indéfiniment,  ou  compromettre  d’une  manière  sérieuse  l’exis¬ 
tence  du  malade.  Après  y  avoir  mûrement  réfléchi,  je  pris  le  parti  de 
saisir  le  calcul,  avec  la  pince  de  Heurteloup,  afin  de  bâter  l’œuvre 
entreprise,  j’avais  remarqué,  d’ailleurs,  que  si  elle  était  dure  à  sa  su- 
perlicie,  dans  son  intérieur,  la  pierre  ne  présentait  plus  qu’une  con¬ 
sistance  très-friable;  en  outre  la  spécificité  était  détruite  en  partie  par 
les  coups  de  ciseau  précédents,  je  pouvais  espérer  que  les  mors  du 
brise-pierre  y  mordraient  sans  glisser,  en  s’appuiant  sur  les  inégalités 
du  calcul.  Je  procédai  donc  de  la  manière  suivante. 

Le  malade  couché  sur  une  table  garnie,  les  jambes  fléchies  et  l’opé¬ 
rateur  placé  entr’elles;  le  brise-pierre,  modifié  par  M.  Charrière, 
est  introduit  à  la  manière  ordinaire  ;  arrivé  sur  le  calcul,  l’opérateur 
le  soulève  un  peu  en  faisant  glisser  lentement  le  bec  de  l’instrument 
entre  le  bas-fond  de  la  vessie  et  le  corps  étranger,  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
arrivé  derrière  celui-ci,  Il  imprime  alors  au  brise-pierre  un  mouvement 
de  quart  de  rotation,  qui  tourne  son  extrémité  vers  le  côté  droit  du 
malade,  puis  il  écarte  avec  la  plus  grande  précaution  et  le  plus  pos¬ 
sible  les  branches  de  l’instrument.  Jugeant  ensuite,  à  la  résistance  qu’il 
éprouve,  que  l’écartement  des  branches  ne  peut  être  porté  plus  loin, 
il  replace  l’instrument  dans  sa  première  position,  c’est-à-dire  la  con 
cavité  dirigée  en  haut,  puis  rapprochant  les  mors,  il  saisit  le  calcul.  La 
pierre  comprise  entre  les  branches  du  percuteur  leur  donne  trois 
pouces  et  demi  de  France  d’écartement.  Après  qu’on  se  fut  assuré 
que  le  calcul  ne  pouvait  s’échapper,  et  que  l’instrument  fût  fixé  par 
un  étau  mobile,  qu’assujettissaient  un  aide  et  la  main  gnuche  de  l’opé¬ 
rateur,  celui-ci,  de  la  main  droite  armée  d’un  maillet,  brisa  le  calcul 
en  donnant  des  coups  secs  et  énergiques. 

Après  ce  premier  succès,  l’opération  devint  facile,  il  suffisait  d’é¬ 
carter  presque  au  hasard  les  mors  de  l’instrument,  pour  saisir  des 
morceaux  plus  ou  moins  gros  et  les  briser,  les  petits  à  l’aide  de  la 
pression,  les  plus  volumineux  à  coups  de  maillet.  Cependant  pour  ne 
point  trop  fatiguer  la  vessie,  nous  remîmes  au  lendemain  la  continua¬ 
tion  de  l’opération. 

Le  31,  la  canule  creuse,  le  ciseau,  tout  ce  qui  composait  l’appareil 
primitif  est  abandonné. 


Le  même  brise-pierre  est  introduit  et  beaucoup  d’éclats  sont  dé¬ 
tachés. 

Le  bas-fond  de  la  vessie  est  tout  rempli  de  détritus.  Il  en  sort  beau¬ 
coup  avec  les  urines  dans  le  courant  de  la  journée. 

Le  1er  juin,  emploi  du  brise-pierre;  broiement  par  la  pression, 
de  six  à  sept  fragments.  —  Douleurs  sourdes  dans  le  bassin  ;  elles  se 
dissipent  après  l’opération.  —  Expulsion  des  débris  dont  la  masse 
peut  représenter  le  volume  d’une  grosse  noix. 

Le  soir,  on  saisit  encore  un  morceau  de  pierre  mesurant  environ 
trois  pouces,  il  fut  brisé  par  la  percussion. 

Le  2,  mêmes  manœuvres  que  la  veille,  mêmes  succès. 

Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  ne  sent  plus  le  corps  orbe  et 
volumineux  qu’il  reconnaissait  auparavant.  Le  bas-fond  de  la  vessie 
parait  rempli  de  fragments  plus  ou  moins  gros  ;  cependant  il  se  trouve 
encore  à  droite  une  portion  de  pierre  assez  volumineuse  pour  faire 
croire  que  la  moitié  seulement  en  a  été  brisée.  Du  reste  les  urines  s’é¬ 
coulent  plus  librement,  mais  le  jet  en  est  fréquemment  arrêté  par  des 
fragments  qui  s’engagent  dans  l’urètre  et  qui  ne  tardent  pas  à  être 
expulsés. 

Les  3  et  4,  séances  avec  les  moyens  ordinaires,  résultat  satis¬ 
faisant. 

Le  3,  sortie  de  fragments  de  diverses  grosseurs.  Après  le  broie¬ 
ment,  on  injecte  dans  la  vessie  un  liquide  légèrement  mucilagineux  , 
qui  entraine  quelques  débris. 

Le  soir  nouvelle  opération,  même  succès,  injections. 

Le  6,  mêmes  opérations,  mêmes  résultats. 

Le  7,  on  saisit,  à  l’aide  dé  la  pince  urétrale,  un  fragment  engagé 
au  devant  du  col  de  la  vessie  et  on  le  triture  par  la  pression.  Après 
cette  opération  préalable,  les  manœuvres  ordinaires  sont  exécutées. 

Le  8,  broiement  de  plusieurs  petits  fragments;  on  s’assure  par 
l’anus  que  leur  nombre  diminue  considérablement,  mais  il  en  existe 
encore  un  très-gros  couché  dans  le  bas-fond  de  la  vessie . 

Le  9,  mêmes  opérations,  plusieurs  morceaux  sont  saisis  et  brisés. 

Le  10,  on  saisit  un  fragment  donnant  aux  branches  deux  pouces 
d’écartement,  il  est  cassé  à  coups  de  maillet. 

Le  11,  on  brise  par  la  percussion  des  fragments  excessivement 
durs;  on  reconnaît  à  leur  sortie  qu’ils  appartenaient  à  la  couche 
externe  de  la  pierre. 

Le  12,  mêmes  opérations.  Le  soir  on  casse  un  morceau  d’un  pouce 
et  demi  de  diamètre. 

Les  13  et  14,  mêmes  manœuvres.  La  sonde  atteint  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  la  vessie  ;  elle  joue  assez  librement  dans  cette  cavité,  où  elle 
rencontre  encore  beaucoup  de  graviers. 

Le  15,  on  saisit  un  morceau  d’un  pouce  de  diamètre,  et  d’autres 
plus  petits.  La  percussion  fait  presque  seule  tous  les  frais  de  l’opé¬ 
ration. 

Le  16,  suivant  la  déclaration  du  malade,  les  fragments,  au  moment 


de  sortir,  s’arrêtent  souvent  dans  le  canal  de  l'urètre,  mais  ils  finis» 
sent  toujours  par  s’échapper. 

Le  soir,  nouvelles  manœuvres,  une  pierre  fixée  dans  l’urètre  en 
est  extraite. 

Les  17  et  18,  mêmes  opérations.  Il  devient,  chaque  jour,  plus  diffi¬ 
cile  de  saisir  les  débris  de  la  pierre.  L’excrétion  urinaire  est  mainte¬ 
nant  facile.  Quelques  heures  après  la  séance  opératoire,  le  malade 
ressent  une  vive  douleur  à  la  région  rénale  droite,  elle  suit  le  trajet  de 
l’urétère  et  vient  se  perdre  dans  l’aine  du  même  côté  ;  elle  augmente 
par  les  mouvements  et  la  pression ,  nul  mouvement  fébrile.  Prescrip¬ 
tion:  10  sangsues,  bain  tiède,  cataplasme  laudanisé ,  potion  cal¬ 
mante.  —  Le  soir  diaphorèse  très-forte,  la  douleur  se  dissipe. 

Le  19,  tous  les  symptômes  de  la  veille  ont  disparu.  On  trouve  en¬ 
core  un  fragment  qui  n’est  point  saisi. 

Le  20,  expulsion  de  plusieurs  fragments  par  les  urines.  —  Explo¬ 
ration  de  la  vessie,  on  n’y  trouve  plus  rien.  Les  urines,  plus  claires , 
sont  rendues  avec  une  grande  facilité. 

Le  21.  le  malade  n’a  plus  rendu  de  débris,  il  jouit  d’un  bien-être, 
d’une  aisance  inaccoutumés.  La  sensation  de  pesanteur  dans  le  bassin 
a  complètement  cessé.  11  urine  facilement,  seulement  lorsque  la,ves- 
sie  a  un  certain  degré  de  réplétion,  l’urine  s’écoule  spontanément. 

Plusieurs  médecins  le  visitent  et  constatent  la  disparition  du  calcul; 
ils  ont  encore  rencontré  cependant  un  fragment.  On  cherche  vaine¬ 
ment  à  le  saisir.  On  espère  qu’il  s’échappera  avec  les  urines. 

Les  22,  25,  24,  25.  Tentatives  inutiles  pour  rencontrer  le  prétendu 
fragment.  Je  commence  à  douter  de  son  existence  et  à  croire  la  gué¬ 
rison  complète. 

La  santé  du  malade,  à  rincontinence  d’urine  près,  est  on  ne  peut 
plus  satisfaisante. 

Il  demande  sa  sortie  de  l’hôpital,  qui  lui  est  accordée  sous  la  con¬ 
dition  qu’il  se  représentera  dans  quelques  jours,  à  l’effet  d’être  soumis 
à  de  nouvelles  explorations. 

Nous  ferons  remarquer  ici  que  le  patient  n’est  point  resté  au  lit 
pendant  la  durée  du  traitement.  Il  se  levait  comme  un  homme  bien 
portant  et  se  promenait  dans  la  salle  ou  sur  le  préau.  Chaque  jour  il 
prenait  un  pain,  buvait  de  Peau  d’orge  et  se  nourrissait  de  soupes 
maigres,  de  légumes,  de  pain  et  de  viandes  blanches.  Nous  faisions 
rarement  des  injections  dans  la  vessie  pour  évacuer  les  fragments, 
persuadé  que  nous  sommes,  que  cette  multiplicité  de  manœuvres  ir¬ 
rite  les  parties,  expose  à  l’inflammation  et  que  du  reste  l’expérience 
nous  a  démontré  qu’ elles  sont  superflues. 

Peeters  se  représente  le  2  août  1859,  à  la  visite,  en  disant  qu’un 
calcul  obstrue  parfois  le  col  de  la  vessie  et  l’empêche  d’uriner. 

La  cathétérisme  est  pratiqué  et  l’on  constate  la  présence  d’un  cal¬ 
cul,  qui  n’est,  selon  toute  probabilité,  qu’un  fragment  de  la  pierre- 
mère,  resté  caché  dans  quelque  poche  ou  anfractuosité  de  la  vessie 
lors  des  explorations  qui  ont  précédé  la  sortie  du  malade. 


Lorsqu’on  saisît  le  calcul  entre  les  branches  du  brise-pierre,  leur 
écartement  est  d’environ  18  lignes. 

On  recommença  donc  de  nouveau  le  broiement.  Jusqu’au  14  il  y 
eut  quatre  séances,  et  chaque  fois  on  brisait  une  quantité  considérable 
de  fragments.  Après  chaque  opération,  Peeters  retournait  dans  son 
village,  éloigné  de  Bruxelles  de  quatre  lieues;  cette  longue  marche  lui 
occasionna  le  12  une  épidydimite  légère,  et  il  rentra  à  l’hôpital  le  13. 
Les  cataplasmes  émollients  et  le  repos  dissipèrent  cette  affection  en 
quelques  jours. 

Après  les  séances  précédentes,  il  rendait  chaque  fois  avec  les  urines, 
une  certaine  quantité  de  débris. 

On  recommença  le  21,  puis  le  25;  après  cette  dernière  séance,  il 
rendit  plusieurs  fragments  très-volumineux. 

Les  25,  26  et  28,  des  explorations  minutieuses  ne  font  plus  recon¬ 
naître  qu’un  très-petit  fragment  qu’on  ne  parvient  pas  à  saisir  et  qui 
s’échappe  avec  les  urines. 

Le  30,  on  l’explora  dans  tous  les  sens,  MM.  les  docteurs  Uytter- 
hoeven,  père,  Pourcelet,  Simonard.  Thirry,  Claes.  etc.,  le  visitèrent 
également,  et  l’on  n’y  rencontra  plus  la  moindre  trace  de  graviers.  On 
lui  accorda  la  sortie. 

Aujourdhui,  plus  de  deux  ans  après  l’opération,  Peeters,  qui  tra¬ 
vaille  chez  M.  Ilauwaerts,  maître  brasseur,  rue  des  Tanneurs,  se  porte 
fort  bien  et  n’accuse  plus  aucune  douleur.  Il  urine  très-facilement,  seu¬ 
lement,  de  loin  en  loin,  il  éprouve  encore  un  peu  d’incontinence  d’urine. 

Tel  est  le  narré  fidèle  d’une  cure,  peut-être  sans  exemple,  si  l’on 
considère  le  volume  extraordinaire  de  la  pierre.  11  est  vrai  qu’elle  a 
quelque  ressemblance  avec  l’histoire  si  souvent  racontée  du  moine  de 
Liteaux,  qui,  à  l’aide  d’une  sonde  flexible  et  d’une  tige  d’acier  termi¬ 
née  en  biseau,  était  parvenu  à  briser  une  pierre  dans  sa  vessie  en  frap¬ 
pant  à  petits  coups  de  maillet,  comme  sur  un  ciseau  de  statuaire.  On 
pourrait  aussi  la  comparer  à  Lessai  du  major  Martin  qui,  sur  lui-même, 
vint  à  bout  de  détruire  une  pierre  en  poudre,  au  moyen  d’une  lime 
qu’il  introduisait  dans  la  vessie,  à  travers  une  sonde  creuse.  Mais  il 
suffit  d’un  peu  de  réflexion  pour  se  convaincre  que  ni  le  ciseau  du 
moine,  ni  la  lime  du  major,  n’ont  pu  terminer  l’opération.  La  pierre 
dont  l’un  et  l’autre  cherchèrent  à  se  débarrasser,  était  sans  doute  vo¬ 
lumineuse;  cette  circonstance  seule  peut  donner  delà  vraisemblance 
au  procédé  qu’ils  mirent  en  usage,  mais  il  est  évident  que  dès  que  les 
manœuvres  auront  eu  réduit  le  volume  du  calcul,  celui-ci  sera  devenu 
mobile  et  alors  il  aura  dû  fuir  devant  des  instruments  aussi  impar¬ 
faits.  De  là  sans  doute  l’incertitude  d’une  guérison  proclamée  par  les 
uns,  démentie  par  d’autres  ;  guérison  seulement  apparente  pendant 
quelque  temps  et  vraisemblable  pour  des  malades  qu’abusait  sans 
doute  l’amélioration  générale  que  la  diminution  d’une  pierre  vésicale 
apporte  ordinairement  dans  la  santé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  plusieurs  circonstances  favorables  ont  préparé  le 
succès  de  notre  opération. 


~  U  - 


L’urètre  du  patient  était  large  et  libre  de  toute  espèce  d’obstacle^ 
de  sorte  que  les  instruments  le  parcouraient  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité.  La  pierre  était  dure  à  la  superficie,  mais  une  fois  sa  coque  tra¬ 
versée,  elle  n’offrait  plus  qu’une  masse  friable  et  facile  à  briser.  La 
vessie  supportait  sans  douleur  bien  marquée*  les  secousses  que  nos 
manœuvres  lui  imprimaient  :  aussi  le  malade  se  plaignait-il  rarement, 
bien  que  le  plus  souvent  on  l’opérât  deux  fois  le  jour.  Puis  tous  les 
fragments  sortaient  avec  facilité,  sans  qu’il  ait  fallu  réitérer  les  injec¬ 
tions  évacuatrices,  ou  extraire  laborieusement  le  détritus  avec  le  ra¬ 
masse -gravier,  opérations  qui  fatiguent  toujours  les  organes,  et  occa¬ 
sionnent  souvent  des  complications  propres,  si  non  à  empêcher,  du 
moins  à  retarder  la  guérison.  Enfin,  Peeters  était  d’une  forte  consti¬ 
tution,  et  malgré  lesiatigues  de  sa  profession  et  les  longues  souffran¬ 
ces  qu’il  avait  endurées,  sa  santé  était  boune  et  son  moral  excellent. 

Ces  diverses  circonstances  favorisèrent  l’opération,  et  toute  extra¬ 
ordinaire  quelle  puisse  paraître,  je  rencontrai  peu  de  difficultés  pour 
l’amener  à  bonne  fin. 

Il  nous  reste  maintenant  à  déduire  les  conséquences  pratiques  du 
cas  dont  nous  venons  d’exposer  l’histoire. 

Il  prouve  tout  d’abord  que  l’on  a  commis  une  erreur  en  établissant 
pour  règle  que  les  calculs  plus  gros  qu”un  œuf  de  poule,  ne  sont  pas 
du  domaine  de  la  lithotritie. 

En  effet  <  celui  dont  il  est  question ,  quoique  déjà  ébréché  par  les 
coups  de  ciseau  donnés  dans  les  premières  séances,  présentait  encore, 
au  moment  où  il  fut  saisi  pour  la  première  fois  par  le  brise-pierre,  un 
diamètre  de  trois  pouces  et  demi. 

Mais  en  résulte-t-il  que,  dans  tous  les  cas  de  calcul  volumineux  ,  il 
faille  agir  comme  nous  l’avons  fait  ;  c’est-à-dire,  commencer  comme  un 
statuaire  par  dégrossir  le  calcul,  pour  en  achever  la  démolition  à  l’aide 
du  brise-pierre  de  Heurteloup  ? 

Les  pierres  qui  ont  acquis  un  volume  considérable,  doivent,  pour 
le  choix  du  procédé  opératoire,  être  distinguées  en  deux  classes;  elles 
sont  ou  immobiles,  ou  mobiles. 

Les  premières,  fixées  par  leur  propre  poids  ou  par  la  vessie  qui  les 
embrasse  étroitement ,  résistent  assez  au  choc  du  ciseau,  pour  que 
celui-ci  s’enfonce  dans  la  substance  calculeuse,  au  lieu  d’imprimer  au 
corps  étranger  un  mouvement  de  locomotion  qui  le  fasse  échapper  aux 
manœuvres  entreprises.  Elles  offrent  aussi  une  surface  assez  étendue, 
pour  qu’il  n’y  ait  point  à  redouter  que  l’instrument  glisse  et  aille 
blesser  les  parois  de  la  poche  urinaire. 

Dans  ces  occasions,  la  méthode  que  nous  avons  suivie  nous  parait 
offrir  le  plus  de  chances  de  succès. 

Mais  si  le  calcul,  quoique  d’un  diamètre  qui  surpasse  celui  d’un 
œuf  de  poule,  n’est  cependant  fixé,  ni  par  sa  pesanteur,  ni  par  la  com¬ 
pression  des  parois  urinaires,  la  méthode  précédente  ne  peut  lui  être 
appliquée;  ce  serait  même  une  entreprise  difficile  à  justifier  et  qui 
ne  serait  pas  sans  dangers;  car  obéissant  à  l’impulsion  communiquée 


par  les  coups  de  maillet,  le  calcul  se  détournerait  et  le  ciseau,  glissant 
brusquement  sur  une  surface  sphériquu,  pourrait  intérésser  les  parois 
vessie  et  même  traverser  l’épaisseur  de  ees  membranes. 

Ces  sortes  de  pierres  paraissent  donc  n’être  point  du  ressort  de  la 
îitbotritie  et  devoir  être  reléguées  dans  le  domaine  de  la  taille* 

Cependant,  cette  règle  est,  à  nos  yeux,  trop  absolue  ;  on  pourrait,  du 
reste,  lui  faire  subir  d’heureuses  exceptions,  et  nous  sommes  tenté 
de  croire  qu’en  modifiant  quelque  peu  la  forme  du  percuteur  ordi¬ 
naire,  les  calculs  dont  il  s’agit  seraient  susceptibles  aussi  d’être  réduits 
en  fragments. 

Voici  les  changements  que  nous  proposerions  ;  les  deux  extrémités 
des  mors,  au  lieu  d’être  mousses,  présenteraient  chacune  une  saillie 
pointue,  sorte  d’éperon  qui  donnerait  à  cette  partie  de  l’instrument 
la  forme  d’un  bec  de  perroquet.  Lorsque  l’instrument  serait  fermé, 
ces  pointes,  glissant  l’une  au-dessus  de  l’autre,  seraient  cachées  et  ne 
blesseraient  point  l’urètre  au  moment  du  passage.  Au  moyen  d’un 
brise-pierre  de  cette  forme,  des  calculs  très-gros  pourraient  être  brisés. 
Il  suffit  en  effet  que  le  corps  étranger  n’échappe  point,  qu’il  soit  pincé 
sur  quelque  point  de  sa  surface,  pour  que  des  coups  de  maillet  en  dé¬ 
tachent  des  éclats  plus  ou  moins  considérables.  Or,  la  coque,  qui  re¬ 
présente  toujours  la  partie  la  plus  dure  du  calcul,  une  fois  rompue,  le 
reste  se  briserait  d’autant  plus  facilement,  qu’en  général  les  pierres 
les  plus  grosses  sont  en  même  temps  les  plus  dures. 

Dans  d’autres  cas,  on  pourrait  aussi  remplacer  les  extrémités  aiguës 
par  des  bords  tranchants  qui  transformeraient  le  percuteur  en  une 
sorte  de  cisaille;  une  pareille  modification  permettrait  d’achever  l’opé¬ 
ration  dans  les  cas  de  calculs  qui  ont  une  tige  de  bois  d’ivoire,  de  corne 
pour  noyau,  ou  dont  le  centre  est  formé  par  un  corps  métallique,  cir 
constances  qui  ont  embarrassé,  plus  d’une  fois,  le  chirurgien,  au  mo¬ 
ment  où  il  se  croyait  arrivé  au  terme  de  son  œuvre. 

Tels  sont  les  perfectionnements  que  je  propose  :  fondés  sur  le  rai¬ 
sonnement,  il  leur  manque,  sans  doute,  encore  la  sanction  du  temps 
et  de  l’expérience  ;  mais  en  appelant  l’attention  de  mes  collègues  sur 
cette  partie  de  la  lithotritie  ,  jsaurai  contribué  au  moins  en  quelque 
chose  à  l’agrandissement  du  domaine  de  lyart  de  guérir. 


Calcul  vésical,  taille  bi-lâtérale,  guérison. 

Maximilien  Maury,  âgé  de  4  ïfè  ans,  d’un  tempérament  lymphatique, 
entra  à  l’hôpital  St-Jean  le  29  août  1839. 

Il  y  avait  environ  neuf  mois  que  cet  enfant  avait  commencé  à  res¬ 
sentir  de  la  douleur  en  urinant,  cette  souffrance  n’était  pas  bien  vive, 
et  consistait  plutôt  en  un  prurit  incommode;  mais  elle  augmenta  pro¬ 
gressivement,  et  acquit,  en  quelques  mois,  une  telle  intensité,  que 
l’émission  des  urines  lui  arrachait  des  cris  perçants. 

Le  50  août,  on  voulut  tenter  de  le  débarrasser  par  la  lithotritie  ; 


Couverture  du  canal  de  l’urèthre  n’étant  pas  assez  large  pour  donner 
passage  au  brise-pierre  n°  1,  on  fut  obligé  de  l’agrandir  avec  l’uré- 
throtôme. 

Le  brise-pierre  ayant  été  introduit*  on  saisit  facilement  le  calcul  : 
l’écartement  des  branches  était  de  douze  lignes.  La  percussion  fut 
forte,  mais  la  pierre  présenta  une  résistance  extraordinaire;  on  crut 
cependant  en  avoir  détaché  quelques  éclats.  Elle  fut  saisie  à  différentes 
reprises  et  elle  échappa  presque  toujours. 

Le  malade  est  indocile  à  l’excès,  il  jette  les  cris  les  plus  aigus,  fait 
des  efforts  inouïs,  qui  provoquent  l’émission  des  urines,  la  sortie  des 
matières  fécales  ainsi  que  la  descente  de  la  muqueuse  rectale  dont  la 
procidence  est  considérable. 

Le  31*  d  rend  plusieurs  petits  fragments  avec  les  urines  ;  il  souffre 
un  peu  à  l’hypogastre.  —  Cataplasme,  régime. 

Le  1er  septembre,  il  n’a  pas  uriné,  on  le  sonde  ;  douleur  légère  à 
l’hypogastre  sans  réaction  générale.  —  Cataplasme. 

Le  3,  on  introduit  de  nouveau  l’instrument  lithotriteur,  on  saisit  la 
pierre  plusieurs  fois  sans  parvenir  à  la  briser*  elle  échappe. 

Le  8,  bougie  dans  le  canal  de  l’urèthre  dans  le  but  de  le  dilater. 

Le  9,  nouvelle  séance  sans  plus  de  succès. 

On  le  laisse  ensuite  en  repos  jusqu’au  1er  octobre,  époque  où  il  est 
exploré  minutieusement,  et  on  trouve  que  la  pierre  est  encore  entière  ; 
cette  circonstance,  la  dilïluulté  extrême  de  la  soumettre  au  broiement 
à  cause  de  sa  grande  résistance*  l’indocilité  du  malade,  font  que  l’on 
se  décide  pour  l’opération  de  la  taille. 

fl  y  fut  donc  soumis  le  3  octobre.  M.  A.  Uytterhoeven  choisit  et 
exécuta  la  taille  bi-latérale,  en  se  réservant  bien  de  faire  une  petite 
ouverture.  L’opération  n’olfrit  rien  de  remarquable,  il  éprouva  un  peu 
de  difficulté  pour  saisir  convenablement  le  calcul  (il  se  servait  de  pin¬ 
ces  à  polype  au  lieu  de  tenettes),  il  y  parvint  cependant  et  l’amena  au 
dehors  avec  facilité,  bien  qu’il  fut  obligé  de  faire  quelques  légères 
tractions  lors  de  son  passage  à  travers  la  plaie  (mode  opératoire  au¬ 
quel  il  donne  la  préférence). 

Le  calcul  est  ovalaire,  aplati  à  une  de  ses  extrémités,  son  grand 
diamètre  a  12  à  13  lignes  d’étendue,  le  petit  8  à  9. 

Une  circonstance  qui  fut  très-favorable  à  son  extraction,  c’est  que 
M.  Uytterhoeven  l’a  saisi  dans  la  direction  de  sa  plus  grande  longueur 
et  par  son  extrémité  aplatie  ;  s’il  eût  été  pris  en  travers,  l’ouverture 
n’eût  pas  suffi  pour  lui  livrer  passage. 

,  Le  petit  opéré  fut  remis  dans  son  lit;  il  eut  une  réaction  assez  forte 
dans  la  nuit,  soif,  chaleur  à  la  peau,  pouls  accéléré.  —  Repos,  diète, 
boissons  rafraîchissantes. 

Le  4,  son  état  est  très-satisfaisant,  les  urines  s’écoulent  facilement 
par  l’ouverture  artificielle,  le  pouls  reste  fréquent,  la  soif  vive,  la  lan¬ 
gue  est  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre  ;  mêmes  soins. 

Le  5,  amélioration,  sommeil  réparateur;  l’appétit  se  fait  sentir,  le 
petit  malade  est  plus  gai  et  n’éprouve  presque  plus  de  douleur.  On  lui 
accorde  une  biscote  dans  un  peu  de  thé  au  lait. 


il  — 


Son  état  s'améliore  chaque  jour,  l’ouverture  périnéale  se  rétrécit  ; 
le  9,  il  urine  par  la  verge,  et  il  ne  s’écoule  plus  que  quelques  gouttes 
d’urine  par  l’ouverture  artificielle. 

Le  12,  l’urine  sort  en  totalité  et  sans  douleur  par  l’urèthre,  toutes 
les  fonctions  s’exécutent  régulièrement  ;  il  se  lève. 

Ses  parents  le  reprirent  le  44  octobre.  Recommandation  de  lui 
donner  les  bons  soins  hygiéniques  qu’on  leur  indique. 

Le  père  est  venu  nous  dire  quelque  temps  après  qu’il  était  parfaite¬ 
ment  bien  rétabli. 


CALCUL  VÉSICAL  ÉMOEME,; 

Cystotomie  épipubienne,  mort,  autopsie,  abcès  de  l’abdomeu. 

Observation  recueillie  par  M.  Canzius,  élève  interne. 

Jérôme  Beelaerts,  portefaix,  âgé  de  39  ans,  né  et  demeurant  à 
Bruxelles,  rue  de  Flandre,  n°  129,  entre  le  16  janvier  1837,  à  l’hôpital 
St-Jean. 

C’est  un  homme  maigre,  d’une  stature  élevée,  d’un  tempérament 
îymphatico-nerveux  et  d’un  caractère  morose.  Dès  l’âge  de  12  ans,  il 
s’aperçut  que  ses  urines  déposaient  un  sédiment  abondant  et  une 
grande  quantité  de  matières  glaireuses,  et  il  fut  tourmenté  par  un  be¬ 
soin  fréquent  d’uriner. 

Cependant  sa  santé  fut  toujours  excellente  ;  il  se  maria,  il  eut  plu- 
sieurs  enfants,  et  les  incommodités  de  son  mal  ne  l’empêchèrent  point 
de  continuer  son  rude  métier,  jusqu’à  environ  cinq  mois  avant  l’époque 
à  laquelle  il  vint  réclamer  notre  assistance.  Alors  il  ressentait  de  la 
douleur  au  moment  de  la  défécation,  le  besoin  d’uriner  se  faisait  aussi 
bien  plus  fréquemment  sentir. 

Depuis  quelques  semaines,  les  douleurs  sont  devenues  de  plus  en 
plus  vives  et  accompagnées  d’insomnie;  mais  si  un  sommeil  répara¬ 
teur  vient  un  instant  suspendre  ses  souffrances,  Beelaerts  est  bientôt 
réveillé  en  sursaut  par  des  douleurs  pongitives  qui  lui  arrachent  des 
gémissements  et  des  cris.  L’excrétion  des  urines  est  toujours  fré¬ 
quente,  difficile,  douloureuse,  parfois  même  impossible.  La  main,  ap¬ 
pliquée  sur  l’hypogastre,  sent  un  corps  dur,  s’élevant  au-dessus  du 
niveau  du  pubis.  Le  malade  nous  rapporte  que  c’est  depuis  trois  à 
quatre  mois  seulement  qu’il  sent  ce  corps  lourd  s’incliner  toujours  du 
côté  sur  lequel  il  se  couche  ;  s’il  se  baisse  fortement,  ce  même  corps  se 
porte  en  avant.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  trouve  cet  intestin 
déprimé  par  la  vessie  distendue  outre  mesure  et  remplissant  presque 
en  totalité  le  petit  bassin;  le  volume  du  corps  qu’elle  contient  est 
évalué  approximativement  à  celui  de  la  tête  d’un  fœtus  de  six  mois. 

Une  sonde  en  argent,  introduite  dans  l’urèthre,  vient  donner  au 
diagnostic  le  dernier  degré  de  certitude.  A  peine  a-t-elle  franchi  le  col 
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Le  25,  la  nuit  a  été  calme,  sommeil  réparateur,  délire  nul,  le  ma¬ 
lade  ne  se  plaint  de  rien.  —  Presc.  :  mucilage  de  salep. 

Le  26,  le  malade  est  abattu,  le  courage  l'abandonne,  légère  stupeur, 
la  plaie  est  pâle.  —  Presc.  :  toucher  légèrement  les  bords  de  la  plaie 
avec  l’essence  de  térébenthine  et  les  recouvrir  d’un  plumasseau  chargé 
d’onguent  digestif.  Légère  crème  au  riz  aromatisée  avec  l’eau  de  fleurs 
d’oranger. 

Le  27,  sommeil  tranquille,  les  urines  sont  rejetées  par  le  canal  de 
l’urèthre  depuis  hier  soir,  le  cerveau  perçoit  la  sensation|du  besoin 
de  les  rejeter,  nous  lui  remarquons  une  teinte  ictérique  prononcée  aux 
sclérotiques  surtout  ;  douleurs  aiguës  dans  les  bras,  les  mains,  un’qu 
opéré  de  la  taille  bilatérale,  quelques  jours  avant,  accusa  aussi  36  heu¬ 
res  avant  sa  mort.  —  Presc.  :  décoction  incrassante  de  Fuller,  huile 
camphrée  en  embrocations  sur  le  ventre,  crème  au  riz.  ,Le  soir  exas¬ 
pération  intense,  perle  complète  de  connaissance. 

Le  28,  stupeur,  excrétion  involontaire  des  urines  par  la  plaie  et  par 
l’urèthre.  La  respiration  est  gênée,  le  ventre  ballonné,  l’ictère  se  pro¬ 
nonce  davantage,  les  traits  se  décomposent  et  Beelaerts  succombe 
dans  la  soirée. 

Nécroscopie.  —  40  heures  environ  après  la  mort. 

Aspect  du  cadavre.  —  Teinte  ictérique  très-foncée,  amaigrissement 
profond,  abdomen  largement  météorisé,  plaie  externe  béante,  couverte 
d’une  eschare  épaisse  et  noirâtre. 

Viscères  encéphaliques  et  thoraciques.  —  Ils  n’offrent  aucune  altéra¬ 
tion  notable. 

Abdomen.  —  Des  adhérences  filiformes  et  en  bandelettes  existent 
entre  les  bords  de  la  vessie  et  ceux  de  la  plaie  des  parois  abdominales. 
Dans  l’épaisseur  des  muscles  droits,  au  niveau  de  la  plaie,  existait  un 
foyer  purulent. 

Vessie. —  Ses  parois  sont  dures  et  d’un  pouce  d’épaisseur,  à  l’endroit 
correspondant  au  sommet  de  la  pierre,  les  tissus  qui  constituent  la 
vessie  sont  complètement  usés  dans  l’étendue  d’environ  une  pièce  de 
cinq  francs.  Cette  partie  du  corps  étranger  n’était  plus  recouverte  que 
par  le  péritoine  qui  paraît  lui-même  frappé  de  gangrène,  à  en  juger 
du  moins  parla  teinte  noirâtre  qu’il  présente.  En  sorte  que  la  pénétra¬ 
tion  du  calcul  dans  la  cavité  abdominale  était  imminente.  La  mu¬ 
queuse  est  recouverte  d’un  pus  très-épais,  offre  plusieurs  fistules 
communiquant  avec  des  abcès  formés  dans  l’épaisseur  des  parois  vési¬ 
cales.  Un  vaste  abcès  occupe  la  fosse  iliaque  interne  gauche  et  se 
prolonge  jusque  sur  les  bords  du  sacrum. 

Reins  et  urètères.  —  A  l’état  normal. 

Péritoine.  —  Sans  altération  appréciable.  Une  distance  d’un  pouce 
le  sépare  encore  de  l’angle  supérieur  de  la  plaie  des  parois. 

Intestins  grêles  et  mésentère.  —  Ils  offrent  des  traces  d’une  inflam¬ 
mation  violente  ;  çà  et  là  de  légers  étranglements  qui  donnent  à  l’in¬ 
testin  l’aspect  d’un  chapelet. 

Gros  intestins.  —  Distendus  par  des  gaz. 

Estomac ,  duodénum ,  [oie.  —  Sans  altération. 
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Hétrécîssement  de  l’urèthre. 

Observation  ( inédite )  extraite  des  archives  de  l’hôpital  St-Jean. 

Escardi  (Désiré),  né  et  domicilié  à  Lessines,  55  ans,  carrier,  lym- 
phatico-nerveux,  entré  à  l'hôpital  le  8  avril  1842;  sorti  le  10  juin. 

Cause.  —  Chûte,  faite  un  an  auparavant,  à  califourchon  sur  une 
poutre,  et  qui  donna  lieu  à  une  tumeur  volumineuse  au  périnée  et  à 
un  écoulement  abondant  de  sang  par  l’urèthre. 

Depuis  son  accident,  c’est-à-dire  depuis  un  an  environ,  cet  homme 
n’urine  plus  que  goutte  à  goutte.  A  son  arrivée  on  constate  un  rétré¬ 
cissement  du  canal  de  l’urèthre  tellement  considérable  que  la  bougie 
la  plus  fine  ne  peut  y  passer.  Ce  rétrécissement  commence  à  4  1/2 
pouces  de  l’orifice  de  l’urèthre,  vers  la  portion  membraneuse,  où  l’on 
sent  à  l’extérieur  une  tumeur  dure,  fusiforme,  de  la  grosseur  d’un 
oeuf  de  pigeon.  Par  la  sonde  exploratrice  de  Ducamp,  on  reconnaît  que 
le  canal  est  brusquement  rétréci  et  n’offre  qu’une  petite  trace  de  con¬ 
tinuation  à  sa  partie  supérieure.  La  santé  de  cet  homme,  fort  et  bien 
constitué,  se  ressent  peu  de  cette  triste  infirmité,  mais  il  est  péni¬ 
blement  affecté  de  sa  position,  et  découragé  par  les  tentatives  inutiles 
qui  ont  été  faites  depuis  un  an  par  les  chirurgiens  qu’il  a  consultés. 

Traitement.  —  On  essaie  d’abord  l’emploi  des  bougies,  mais  l’ex¬ 
trémité  de  la  plus  fine  s’engage  d’une  ligne  à  peine  dans  le  rétrécisse¬ 
ment,  et  n’obtenant  pas  davantage  de  tentatives  persévérantes  pendant 
plusieurs  jours,  on  renonça  à  ce  moyen.  Le  cathétérisme  forcé  fut  tenté 
une  fois  avec  une  sonde  en  argent  d’une  ligne  de  diamètre  dans  toute 
son  étendue  ;  mais  le  bec  de  cette  sonde  put  à  peine  s’engager  dans  le 
rétrécissement,  malgré  toute  la  force  employée.  Restaient  la  ponction 
et  la  boutonnière.  La  ponction  du  canal  fut  essayée  avec  un  mandarin 
solide  en  acier,  terminé  par  une  pointe  en  forme  de  trois-quarts,  et 
courbé  à  son  extrémité  :  une  sonde  de  gomme  élastique,  ouverte  à  ses 
deux  extrémités,  servit  de  conducteur  jusqu’à  l’obstacle;  mais  celui-ci, 
d’un  tissu  trop  dur,  se  laissa  à  peine  entamer  par  l’instrument,  quelque 
effort  que  l’on  employât  ;  en  sorte  que  l’opération  de  la  boutonnière 
fut  définitivement  adoptée  et  pratiquée  le  1er  mai. 

Une  incision  d’un  pouce  et  demi  fut  faite  le  long  du  rapbé  de  la 
ligne  médiane  en  partant  du  bec  d’un  cathéter  introduit  jusqu’à  l’obs¬ 
tacle;  la  peau,  les  divers  tissus  et  la  tumeur  qui  remplaçait  le  canal, 
furent  incisés  couche  par  couche  suivant  cette  ligne.  Le  tissu  de  cette 
tumeur  était  tellement  dur  qu’il  émoussa  plusieurs  scalpels  ;  il  ressem¬ 
blait  à  du  tissu  fibreux  imprégné  de  sel  calcaire,  et  criait  comme  lui 
sous  l’instrument  tranchant.  La  plus  grande  partie  de  son  épaisseur 
étant  incisée,  on  aperçoit  un  petit  suintement  d’urine  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l’incision  ;  aussitôt  un  stylet  fut  introduit  jusque  dans  la 
vessie.  On  agrandit  cette  ouverture  du  canal,  et  une  sonde  en  argent, 
remplaçant  le  cathéter  et  traversant  l’incision,  c’est-à-dire  la  portion 
interrompue  du  canal  fut  introduite,  guidée  par  le  stylet,  jusque  dans 


la  vessie.  Il  s’écoula  alors  un  litre  environ  d’urine  épaisse,  trouble  et 
chargée  de  flocons  muqueux.  Par  dessus  cette  sonde  on  rapprocha  les 
lèvres  de  la  plaie  avec  du  sparadrap  seulement  et  les  cuisses  furent 
tenues  rapprochées.  Il  survint  un  gonflement  assez  considérable  des 
lèvres  de  la  plaie,  et  pendant  quelques  jours  les  matières  du  pansement 
furent  à  peine  imprégnées  d’urine.  Le  sixième  jour  de  l’opération,  la 
tuméfaction  avait  beaucoup  diminué  et  une  partie  de  la  plaie  était 
réunie  ;  mais  ce  jour,  le  malade  faisant  un  effort  pour  uriner,  il  s’é¬ 
chappa  de  la  plaie  un  jet  d’urine.  Alors  on  remplaça  la  sonde  en  argent 
par  une  sonde  en  gomme  élastique,  dont  la  partie  extérieure,  grande, 
recourbée,  plongeait  dans  une  éponge  et  faisait  ainsi  l’office  d’un  si¬ 
phon  vidant  continuellement  la  vessie.  A  partir  de  ce  jour,  il  n’y  eut 
plus  qu’un  suintement  peu  considérable  et  la  plaie  cautérisée  et  ses 
lèvres  rapprochées  et  maintenues  par  des  compresses  graduées  ne 
tarda  pas  à  se  cicatriser  dans  sa  majeure  partie.  Cependant  ce  léger 
suintement  continuel  empêchant  la  cicatrisation  de  s’achever,  et 
supposant  qu’il  dépendait  d’un  manque  de  contractilité  du  sphincter 
de  la  vessie  qui  n’embrassait  pas  complètement  la  sonde,  on  employa 
une  manœuvre  qui  le  fit  cesser  entièrement  en  quelques  jours,  et 
amena  une  cicatrisation  qui  fut  complète  le  30  mai.  Cette  manœuvre 
consistait  à  retirer  la  sonde,  chaque  fois  que  le  malade  avait  uriné,  en 
deçà  du  col  de  la  vessie,  mais  au-delà  de  la  plaie,  afin  que  lorsqu’il 
sentait  le  besoin  d’uriner,  il  pût  la  faire  rentrer  lui-même  sans  diffi¬ 
culté.  Peu  d’exercice  lui  suffit  pour  exécuter  cette  manœuvre  avec 
facilité.  Par  là  on  rendit  au  sphincter  de  la  vessie  toute  sa  contractilité 
et  lorsque  la  sonde  rentrait  dans  la  vessie,  il  l’embrassait  parfaitement. 
Aussi  il  sortit  le  40  janvier,  complètement  guéri,  et  de  son  rétrécisse¬ 
ment  et  de  sa  fistule.  Il  urinait  depuis  plusieurs  jours  sans  le  secours 
de  la  sonde,  et  le  jet  de  son  urine  était  gros,  bien  formé  et  n’indi¬ 
quait,  pas  plus  que  la  sonde,  le  moindre  rétrécissement. 
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